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Resumen 
Actualmente la contaminación auditiva es un problema de salud pública  de gran 
importancia a nivel mundial, esta problemática está en auge y con ella el número de 
individuos expuestos al contaminante que afecta directamente la salud orgánica y 
mental, existen efectos extra auditivos que interfieren directamente con la calidad de 
vida de la población, entre estos efectos se describen las alteraciones del sueño. El 
objetivo de este estudio es Determinar los efectos de diferentes niveles de exposición 
a ruido por fuentes fijas y la posible asociación con alteraciones sobre la calidad de 
sueño en los habitantes del municipio de Cajicá zona urbana durante el año 2018. 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo con componente analítico de tipo 
corte transversal en un total de 235 participantes. La exposición al contaminante se 
determinó mediante la medición en decibeles a través de un sonómetro con base en la 
Resolución 0627 del 2006. Las alteraciones en la calidad del sueño fueron 
determinadas por medio  de dos encuestas avaladas en Colombia el índice de calidad 
del sueño de Pittsburgh (ICSP) y la escala de somnolencia de Epworth (ESE). Se 
realizaron análisis estadísticos descriptivos y pruebas de correlación entre los 
instrumentos. 
Se evidencia en ESE población expuesta  es de 54.76%, comparada con 31.34% del 
grupo control no presentan somnolencia diurna, en los dos grupos poblacionales es 
más frecuente la somnolencia diurna leve. La ICSP evidencia un 29.17% en expuestos 
y 64.18% de los no expuestos presentan una mala calidad del sueño, ambos grupos 
poblacionales presentan con mayor frecuencia “buena calidad del sueño”. Se evidencia 
una discordancia entre los resultados de ambas encuestas pese a que si existe la 
exposición, existen diversos factores que pueden explicar los resultados, el más 
destacado de estos es el síndrome de enmascaramiento ya descrito en la literatura, las 
variables sociodemográficas, entre otros. 
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SUMMARY 
Recently, the noise pollution is a public health problem of big importance worldwide, 
this problematic is at a peak along with the many individuals exposed to the pollution 
that directly affects both their mental and organic health, there are extra auditory 
effects that directly interfere with the life quality of the population, among these 
effects, sleep alteration is one of them. The objective of this research is to determine 
the different levels of exposure to noise from certain sources and the isolation with 
alteration of the quality of sleep in the town of Cajica, an urban zone during the year 
2018. An observational research was made, descriptive with an analytic component of 
transversal type in a total of 235 participants. The exposure to the pollutant was 
determined through the measure of decibels in a sound level meter based on the 
Resolution 0627 from 2006. The alteration of sleep quality were determined through 
two surveys endorsed in Colombia; the Pittsburgh Sleep quality index (PSQI) and the 
Epworth somnolence scale (ESS.) Statistical analysis were made along with 
correlation between the instruments. The result were that among the ESS, the 
exposed population is af 54.76% compared to the control group of 31.34% that they 
don’t show day somnolence, in the two population groups is the mild day somnolence 
is more frequent. The PSQI shows a 29.17 in exposed and 64.18% from the non 
exposed show a bad sleep quality of sleep, both population groups show a “better 
sleep quality” more frequently. Its noticeable a disagreement between the two 
surveys due to the fact that if there is exposure, that are different factors that can 
explain the results, the more outstanding among these is the masking syndrome, 
already described in literature, the sociodemographic variables, among others. 
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Introducción  
Actualmente el auge de la urbanización, la industrialización y el desarrollo económico 
han provocado que la contaminación auditiva se convierta en  un problema ambiental 
y de salud pública (1,2). El ruido es un sonido irritante, no deseado; un exceso del 
mismo y prolongación a la exposición puede desarrollar efectos nocivos intra y extra 
auditivos, lo que llevará a pérdida de audición como hipoacusia conductiva o 
neurosensorial, entre los más importantes y entre los efectos extra auditivos, afección 
en la calidad de vida por estrés , alteración del sueño y por lo tanto afección en la 
sensación de bienestar (1,2).  Otros estudios que se han realizado sobre efectos extra 
auditivos del ruido centrados en la calidad de sueño, atribuyen al ruido la 
perturbación del patrón normal del sueño como generador de cambios en el ciclo 
 circadiano, lo que conlleva a efectos negativos en términos de fatiga, síntomas 
somáticos e insatisfacción subjetiva (2) 
Hasta hace unos años, en Colombia, se decidió intervenir jurídicamente frente a la 
contaminación auditiva estableciéndose la resolución 0627/2006, con la que  se 
propone  realizar mediciones de ruido cada 4 años, aplicable para asentamientos 
poblacionales con determinadas características (3,4), el municipio de Cajicá no cuenta 
con mapa de ruido ya que en la resolución los municipios con menos de 100.000 
habitantes no requieren de este (5). Dado este inconveniente en la cobertura de las 
mediciones en zonas con menor volumen poblacional (<100.000 habitantes) en donde 
también existe la contaminación auditiva viéndose reflejado en las acciones de tutela y 
quejas impuestas ante las autoridades locales por la y la ausencia de  estudios en las 
bases de datos acerca de los niveles de ruido y los efectos en la calidad del sueño por 
contaminación auditiva, dada por fuentes fijas se considera oportuno desarrollar la 
investigación en el municipio de Cajicá.   
Por otro lado, se espera que la realización de la investigación evidencie alteraciones 
en la calidad de sueño de los habitantes expuestos a este tipo de contaminante, se 
busca determinar los efectos de diferentes niveles de exposición a ruido por fuentes 
fijas y la posible asociación con alteraciones sobre la calidad de sueño en los 
habitantes del municipio de Cajicá zona urbana durante el año 2018 . 
 
Metodología 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo con componente analítico de tipo 
corte transversal, por medio de selección de dos muestras independientes a partir de 
marginales de exposición y no exposición. La población del municipio de Cajicá se 
seleccionó mediante localización de las zonas urbanas en donde se encontraran 
fuentes fijas de ruido tipo bar y alrededor del perímetro zonas residenciales: barrios 
Santa Cruz, Centro y Estación y en zonas residenciales sin fuentes fijas tipo bar de 
características similares a la población expuesta: barrio Capellanía (6). Se seleccionó 
una muestra al azar con números aleatorios, teniendo en cuenta muestreo de estudio 
de características similares realizado en localidad de Fontibón en el año 2012; 
considerando que la población presenta una exposición a ruido y hay una posible 
asociación causal por las constantes quejas de la población de la zona a estudiar (7).  
Los criterios de inclusión de la población de estudio fueron los siguientes: ser mayores 
de 18 años y menores de 60; haber residido, mínimo durante un año en las áreas 
urbanas a estudio, del municipio preestablecidas anteriormente; en población 
expuesta, población expuesta mínimo a 50 Db durante la noche dado por fuentes fijas 
de contaminación auditiva; y querer participar en el estudio. Se excluyó a quienes no 
eran residentes del lugar; personas con trabajos que impliquen altos niveles de 
exposición a ruido; personas con antecedentes de consumo de sustancias ansiolíticas; 
 personas con horario laboral o estudiantil nocturno; y personas con antecedentes de 
enfermedad psiquiátrica o enfermedad asociada a alteración  del sueño. 
La recolección de niveles de ruido en decibeles se realizó a través de un sonómetro 
AKTAKOM9051 bajo la resolución 0627/2006, en compañía de la secretaría de 
ambiente del municipio y la ingeniera ambiental, con la finalidad de realizar un mapa 
de ruido y determinar la existencia o no de la exposición al contaminante en las zonas 
estudiadas (8). Se emplearon dos instrumentos de recolección de datos tipo 
cuestionario, el índice de calidad del sueño de Pittsburgh (ICSP) con un nivel de alta 
confiabilidad dado por un alfa de Cronbach entre 0.78 y 0.81  con características como 
fácil diligenciamiento e interpretación, este instrumento evalúa siete componentes 
diferente de la calidad del sueño calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, 
duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, alteraciones del sueño, uso de 
medicación hipnótica y disfunción diurna, y permite una calificación global del mismo 
(9,10).  
Como complemento del instrumento anterior se evaluó la somnolencia diurna con la 
escala de somnolencia de Epworth (ESE) con un alfa de Cronbach de 0.85 (10).  Los 
cuestionarios utilizados en el estudio son validados en Colombia en el habla española. 
Adicionalmente se realizó una encuesta sobre datos sociodemográficos pertinentes 
para el estudio, con previa autorización de los participantes por medio del 
consentimiento informado, el cual informa al participante del uso que se le dará a los 
datos recolectados, la inexistencia de riesgos en el estudio y que la participación en el 
mismo es de carácter voluntario.  
A inicios del año 2018 no se contaba con datos del Censo vigente del municipio, por lo 
que los cálculos se hicieron con el programa Epi-Info 7 con base en un estudio 
anterior sobre la percepción del ruido llevado a cabo en la Localidad de Fontibón, 
Bogotá, durante el año 2012 (7). El tamaño de la muestra se calculó con una 
prevalencia de 39,9%, una precisión de 5% y un nivel de confianza de 95% para un 
total de 286 personas encuestadas con 71 no expuestos y 215 expuestos. En la 
recolección de datos se abordaron 287 personas potencialmente elegibles, de las 
cuales por criterios de inclusión y exclusión, anteriormente expuestos, se confirman 
235 participantes. En las mediciones de ruido realizadas no se realizó una filtración 
del ruido residual dado por agentes ambientales externos que pueden modificar las 
medidas tales como fuentes de ruido móvil (Automóviles, motos) o mascotas, ya que 
exclusivamente se buscaba comprobar la existencia de niveles de ruido inadecuados 
para los sectores seleccionados.  
El análisis estadístico incluyó una fase descriptiva, analítica y de pruebas paramétricas 
de correlación previas pruebas de normalidad y homocedasticidad entre las dos 
escalas realizadas y el cuestionario sociodemográfico mediante el programa 
estadístico Epi-Info7. Se puede afirmar que hay variables del estudio que presentan 
una asociación causal entre la exposición al ruido y una alteración en la calidad de 
sueño y hay otras variables que demuestran que no existe tal asociación, se va evalúo 
 si existe asociación entre la exposición al ruido y la calidad del sueño, a través de la 
razón de prevalencia como medida del efecto y mediante el estadístico Chi cuadrado.  
Se obtienen variables sociodemográficas que demuestran que la población estudiada 
es homogénea entre el grupo control y el grupo de expuestos en edad, sexo y 
escolaridad, hay predominio del grupo etario entre 51-60 años y es una población no 
analfabeta. El punto de corte para concluir que existe somnolencia diurna en la ESE es 
un puntaje >10 (10). En el estudio se obtiene con mayor frecuencia somnolencia 
diurna leve en ambos grupos poblacionales. Se realiza análisis bi-variado mediante 
pruebas T para muestras independientes y se presentan las diferencias de medias y 
los intervalos de confianza en estos grupos.  
Respecto a variables relevantes en la ICSP que evalúa calidad de sueño se obtiene que 
tanto la población expuesta como la no expuesta presenta con mayor frecuencia 
“buena calidad del sueño” esto está determinado por parámetros en la interpretación 
de la encuesta, detallados previamente, el punto de corte para determinar si existe 
una mala calidad del sueño es de 2. La suma de puntuaciones en cada componente 
evaluado genera una puntuación subtotal y posteriormente con la sumatoria de los 
mismo se genera una puntuación total, el punto de corte para decir que existe 
alteración en la calidad del sueño es de>5 puntos siendo el ranció o de 0 a 21(9). 
 
Resultados 
En la encuesta sociodemográfica encontramos una población expuesta encuestada de 
166 personas y de no expuestos de 67 personas, en ambos grupos prevalecen las 
edades entre los rangos 51 a 61 (35.12% expuestos y 25,37% no expuestos) con 
edades de entre 18-20 años nula en expuestos y de 16.42% en los no expuestos, en la 
variable sexo , no hubo una diferencia significativa entre sexos; siendo femenino 
51.19% y masculino 48,81% para los expuestos y para los no expuestos 52.54% 
masculino y 47.76% masculino , distribución similares en ambos grupos de estudio. 
La escolaridad en un porcentaje importante de los participantes fue universitaria 
tanto en expuestos 48.81 % como en no expuestos 47.76%, segundo grupo fueron 
bachilleres 26.79% para expuestos y 26.87% en no expuestos. El estado civil 
prevalente fue el casado 43.45%, seguido de  soltero 32.14% unión libre 13.10 % y 
separado 5.59%  en los expuestos  y soltero  50.75%, 37.31 % casado y 8.96 % unión 
libre  en los no expuestos. El estrato prevalente en los expuestos fue el  3 con 70.83% 
y no expuestos igualdad entre estrato 3 y 2 con 47.76% y el estrato 4 con porcentajes 
similares entre ambas poblaciones 4.17 % expuestos y 4.48% para no expuestos. Y 
por último factor sociodemográfico que se estudió  las tasas de café al día que 
consume la ambos grupos poblacionales es similar la categoría dominante fue 1 a 2 
tazas con 46.42% en los expuestos y 41.79% en los no expuestos y la segunda 
categoría dominante fue 3 a 4 tazas al día con 17.85% en los expuestos y 20.89% en 
los no expuestos. Encontrándose que las características de la población encuestada 
son homogéneas tanto en el grupo control como en el grupo de expuestos en edad, 
 sexo y escolaridad, no se encontró analfabetismo en la población encuestada lo cual 
facilitó la explicación y solución de las encuestas. 
Con referente a las mediciones realizadas, en ambas poblaciones se evidencia  que 
estas se encuentran fuera de los rangos permitidos por la resolución, en zonas 
residenciales (50 Db) y comerciales (55 Db), Ver Ilustración 1. Cabe resaltar que en las 
mediciones realizadas no se tomó en cuenta el ruido residual dado por agentes 
ambientales externos que pueden modificar las medidas tales como fuentes de ruido 
móvil.  
 
Ilustración 1. Resultados Mapa de Ruido en población expuesta y no expuesta. 
Fuente: imágenes realizadas y creadas por las autoras 
 
Por medio de los cuestionarios, se encontró que la somnolencia diurna evaluada a 
través de la  ESE en la población expuesta  es de 54.76%, comparada con 31.34% del 
grupo control no presentan somnolencia diurna. En los dos grupos poblacionales es 
más frecuente la somnolencia diurna leve. Es destacable que en el grupo de los 
expuestos no existe porcentajes de somnolencia grave o moderada versus el grupo 
control que si registra estos niveles  en porcentajes menores. Ver Ilustración 2. 
 
  
Ilustración 2. Gráfica de resultados. Escala de EPWORTH en expuestos y no expuestos. 
Fuente: imagen realizada y creada por las autoras  
 
El mal dormir determinado por el ICSP fue de 29.17% en expuestos y 64.18% de los 
no expuestos presentan una mala calidad del sueño. Ambos grupos poblacionales 
presentan con mayor frecuencia “buena calidad del sueño”, pero es de resaltar que se 
encuentra un mayor porcentaje de personas con “mala calidad del sueño” en 
población no expuesta comparado con la población expuesta. Ver Ilustración 3. 
 
 
Ilustración3. Gráfica de resultados de cuestionario de calidad del sueño de PITTSBURG en 
expuestos y no expuestos. 
 Fuente: imagen realizada y creada por las autoras. 
 
Al realizar el análisis estadístico, los resultados de ICSP y ESE difieren, en el ICSP no 
existe asociación estadística entre la calidad del sueño y la exposición al contaminante 
y no hay diferencia significativa en la media de la calidad del sueño en los dos grupos. 
Mientras que en la ESE existe una asociación estadística y una diferencia significativa 
en la media de somnolencia diurna en los dos grupos, ver Tablas 1 y 2. 
 
PITTSBURG 
  MEDIA MEDIANA DES. ESTÁNDAR  
EXPUESTOS 4,5714 4 2.7 
NO EXPUESTOS 4,791 5 2.77 
p: 0.3207  RP:0.8142 (0.547, 1.212) 
Tabla 1 : en esta tabla se ilustra diferencia de medias de calidad del sueño según exposición a 
ruido en población expuesta y no expuesta. 
Fuente :imagen realizada y creada por las autoras. 
 
EPWORTH 
  MEDIA MEDIANA DES. ESTANDAR  
EXPUESTOS 6,9464 7 3,3071 
NO EXPUESTOS 8,0299 8 3,6596 
p: 0.05129  RP:0.7976 (0.6451, 0.9862) 
Tabla 2. Diferencia de medias de somnolencia diurna según exposición a ruido en población 
expuesta y no expuesta. 
Fuente :imagen realizada y creada por las autoras. 
 
Con respecto al análisis bi-variado ambos grupos poblacionales presentar con mayor 
frecuencia buena calidad del sueño pero hay que resaltar que hay un porcentaje que 
se encuentra con mala calidad del sueño de población no expuesta, la proporción de 
prevalencia de mala calidad y somnolencia fue mayor en no expuestos pero las 
diferencias no fueron estadísticamente significativas, en la Tabla 3 se presentan 
diferencia tanto de ICSP como de ESE. Al hacer de los grupos una variable dicotómica se 
observa que hay diferencias para ESE en los grupos de no expuestos pero no para ICSP 
y al realizar el t Test para diferencias de varianzas no se encuentra asociación 
estadística, entre calidad de sueño y exposición  ruido en los habitantes del municipio.  
  
Varianza  T 
estadísticas 
df valor-
p1 
Diferencia 
de medias 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Escala de 
EPWORTH 
Varianza 
igual 
-0.853248 284 0.3942 -0.4 -132.277 0.522765 
Varianza 
desigual 
-0.840843 117 0.4022 -0.4 -134.213 0.542125 
Cuestionario 
de 
PITTSBURG 
Varianza 
igual 
-0.559771 233 0.5762 -0.22 -0.994318 0.554318 
Varianza 
desigual 
-0.553621 119 0.5809 -0.22 -100.686 0.566864 
Tabla 3. Diferencia de varianzas en escala de Epworth y Cuestionario de Pittsburg 
Fuente :imagen realizada y creada por las autoras. 
 
Discusión 
 
Al ponderar los resultados arrojados, en el Municipio de Cajicá, Colombia, con 235 
personas evaluadas;  en unidades habitacionales  de los barrios Santa Cruz, Centro y 
Estación, expuestas a ruido por fuentes fijas de contaminación como Bares y/o 
discotecas, frente a Capellanía unidad residencial no expuesta a este contaminante 
fijo. Se encontró que la somnolencia diurna medida a través de ESE en zona expuesta  
es de 54.76%, mientras que 31.34% del grupo control no la presentan. El ICSP evalúa 
el mal dormir, arrojando un 29.17% en expuestos y un 64.18% de los no expuestos 
presentan una mala calidad del sueño. Al comparar los resultados de los no expuestos 
arrojado por ICSP, llama la atención que en la zona evaluada como grupo control, 
existe una alteración en la calidad del sueño que podría darse por otras fuentes o 
variables que alteran a la misma no abarcadas en esta investigación, tales como 
niveles de estrés, profesión, calidad de vida, entre otras, es así como esto abre la 
puerta a nuevas investigaciones para determinar la causa de esta alteración. 
 
Comparando los resultados de este trabajo con otros estudios relacionados con la 
contaminación auditiva y su impacto en la calidad del sueño, como es el estudio 
realizado por Gutiérrez  titulado “CALIDAD DEL SUEÑO ASOCIADO AL RUIDO 
CAUSADO POR LA OPERACIÓN DEL AEROPUERTO EL DORADO EN ADULTOS DE LAS 
LOCALIDADES DE FONTIBÓN, BOGOTÁ, 2016”, se halló que 58.68% n=71, indicaron 
como calidad subjetiva del sueño “muy buena o bastante buena”  y en el presente 
trabajo 70.83% n: 119(7). En las dos investigaciones se esperaría encontrar un mayor 
impacto negativo en la calidad del sueño dado que son poblaciones expuestas a 
 contaminantes auditivos, pero como lo menciona Leventhall, los juicios y las 
reacciones de molestia para ruido pueden ser diferentes para cada individuo, y puede 
ser más molesto por ruidos de baja frecuencia lo que lleva a un efecto progresivo de 
enmascaramiento (12). 
Sin embargo revisando la literatura  en el estudio realizado por callejas Calidad del 
sueño en una población adulta expuesta al ruido del Aeropuerto El Dorado, Bogotá, 
201 
 si hay una asociación significativa entre el ruido y la calidad del sueño. 
 
Dado que en el análisis bi-variado de los cuestionarios ICSP y ESE se evidencia que 
existe una proporción de prevalencia significativa de mala calidad y somnolencia 
diurna en la población no expuesta, sería interesante realizar mediciones del cortisol 
en este grupo, con el fin de conocer si efectivamente existe una alteración fisiológica 
del sueño y así intervenir en la prevención de patologías cardiovasculares, estrés, 
entre otras. Como lo menciona Waye en el estudio “Effects of nighttime low frequency 
noise on the cortisol response to awakening and subjective sleep quality” (13),en el 
que expone las alteraciones del sueño por la exposición a ruido  evidencian una 
relación causal, en estudios experimentales  realizados en laboratorio cuantificando el 
aumento del cortisol  y sus efecto fisiológicos secundario a las alteraciones en la 
anatomía del sueño incluyendo los problemas en la conciliación,  mantenimiento y 
despertares, evidenciadas  incluso en  rangos de ruido entre  35dB LAeq y 50dB 
LAmax (13). 
 
Siendo el ruido provocado por bares y discotecas el mayor causante de disconfort en 
la comunidad de Cajicá y realizando las mediciones de estos establecimientos por 
inexistencia de  mapa de ruido, se halló que estos lugares de entretenimiento 
sobrepasan los decibeles establecidos, en un promedio de 75.7 DB. Estos resultados se 
correlacionan con un estudio realizado por Platzer en la ciudad de Santiago de Chile 
donde se realizó mediciones a diferentes establecimientos y zonas causantes de 
contaminación fija auditiva, el cual también arrojó que las discotecas eran las fuentes 
con mayor contaminación auditiva  entre 98-135 DB que sobrepasaban los límites 
establecidos internacionalmente(14). Estas mediciones demuestran que es necesario 
establecer mediciones periódicas para el control de estos establecimientos, ya que la 
inspección del ruido ambiental se ve limitado por la falta de conocimiento de sus 
efectos sobre la salud, la escasa información sobre la relación dosis-respuesta y la falta 
de criterios definidos. 
 
No se han realizado estudios similares en poblaciones en crecimiento, como la de 
Cajicá, que evidencien la relación entre fuentes fijas de contaminación auditiva y mala 
calidad del sueño, los resultados de la investigación son relevantes y precisan una 
discusión debido a que estos no son concluyentes, aunque sí se registra exposición, no 
es claro por qué los encuestados no presentan alteraciones en el sueño, sin embargo 
existen variables de confusión dadas por población más joven y buena calidad del 
 sueño dado por satisfacción en sueño y mayor número de horas de sueño en la 
población expuesta versus la no expuesta. 
Dentro de las limitaciones que se presentaron en la realización del trabajo, se 
encuentra que en el ICSP en la pregunta 6 se plantea “Durante el último mes, ¿cómo 
valoraría en conjunto, la calidad de su sueño?” y se dan cuatro opciones de respuesta 
muy buena, bastante buena, bastante mala y muy mala, al ser esta pregunta una de las 
variables de mayor impacto en el estudio se sesga el resultado de la misma ya que la 
respuesta tiene un gran componente subjetivo, esto se justifica porque se evidencia la 
existencia de entrevistados con pocas horas de sueño sin interrupción durante su 
sueño que califican su sueño como muy bueno o bastante bueno y entrevistados con 
más de 7 horas de sueño sin interrupción que califican su calidad de sueño como muy 
mala y bastante mala, se infiere que existen variables no evaluadas por el presente 
estudio además del ruido que influyen en calificación de “buena”  o “mala” calidad del 
sueño que podrían evaluarse en un futuro estudio.  
Como se mencionó anteriormente el municipio de Cajicá no cuenta en la actualidad 
con un mapa de ruido debido a su tamaño poblacional, sin embargo se realizan 
medidas del mismo de manera aleatoria para verificación de cumplimiento o 
incumplimiento de los niveles de normalidad de ruido estipulados por la resolución 
0627 del 2006,  en el presente trabajo se tomaron medidas del contaminante en horas 
de las noche, a las distancias preestablecidas tal cual lo estipula la normativa, sin 
embargo como el objetivo de las mediciones del contaminante auditivo era 
exclusivamente verificar si existía o no la exposición al contaminante dichas medidas 
se realizaron en el exterior de las zonas residenciales y de las fuentes fijas de ruido 
mas no dentro de los establecimientos y viviendas afectadas, se considera este un 
sesgo ya que dentro de las viviendas posiblemente por materiales de construcción que 
amortiguan, absorbe o disminuyen la exposición al ruido, no se percibe de igual 
manera el contaminante y por ende la alteración en la calidad del sueño no es 
exclusiva de la variable estudiada, exposición al ruido. Sería pertinente medir los 
niveles de ruido dentro de las viviendas para determinar la existencia o ausencia de la 
exposición al contaminante en un futuro estudio con los avales necesarios para este 
tipo de intervención. Adicionalmente otras de las limitaciones del presente estudio, 
como lo trata el estudio “Engineering Society International Conference 2017, MESIC 
20” la medición del ruido y su análisis puede verse afectado por vibraciones que el 
sonómetro no puede tomar como parámetro de error, al igual que el sonómetro que se 
empleó para el estudio no determina la densidad espectral de una señal (15). 
En conclusión el estudio resalta la necesidad de ampliar el estudio, evaluar nuevas 
variables e informar a la comunidad frente a estos datos encontrados, para evaluar la 
asociación estadística entre las variables anteriormente expuestas, no evaluadas, y el 
contaminante, evitar que se sigan presentando casos de enmascaramiento y variables 
de confusión, concientizando a las personas sobre la importancia de la contaminación 
auditiva y la repercusión nociva sobre la salud y así mismo fomentar las políticas 
públicas con el fin de iniciar una política de prevención de la enfermedad y promoción 
 de la salud desde una perspectiva ambiental. Por otro lado es necesario un mapa de 
ruido para registrar periódicamente, tal cual lo dicta la normativa,  los niveles a los 
que se ven expuestos los habitantes de poblaciones con un pequeño número de 
habitantes para controlar los decibeles a los que se ven expuestos, así como sería de 
interés hacer mediciones dentro de los establecimientos públicos y viviendas para 
individualizar el grado de exposición.  
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